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Adipositas — eine Essstdérungen?

Bei der psychotherapeutischen Behandlung von Adipositas taucht immer wieder die Frage auf,
inwieweit Adipositas mit einer Essstorung gleichgesetzt werden kann beziehungsweise welchen
Zusammenhang es zwischen Adipositas und Essstdrungen gibt.

Welche Formen von Essstorungen gibt es? Bei dem Wort Essstérung denken die meisten
Menschen wahrscheinlich Anorexia Nervosa oder Bulimia Nervosa. Neben diesen beiden Diagnosen
gibt es jedoch noch weitere Formen von Essstérungen, von denen im Zusammenhang mit Adipositas
vor allem die Binge Eating Stérung und das Night Eating Syndrom interessant sind. Unter einer Binge
Eating Stérung werden wiederholte Episoden von Essanféllen verstanden, wobei die Essanfalle
dadurch gekennzeichnet sind, dass innerhalb eines bestimmten Zeitraums eine Nahrungsmenge
verzehrt wird, die wesentlich gré3er ist als die Menge, die die meisten anderen Menschen in einem
vergleichbaren Zeitraum und unter vergleichbaren Bedingungen essen wirden und wahrend des
Essens das Gefuhl auftritt die Kontrolle Gber das Essverhalten zu verlieren. Zusatzlich mussen die
Essanfalle mit mindestens 3 der folgenden Symptome verbunden sein: Wesentlich schneller essen
als normal, Essen bis zu einem unangenehmen Vdllegefuhl, Essen ohne sich hungrig zu fihlen,
alleine Essen aus Scham Uber die Essensmenge oder Ekelgefiihle gegeniiber sich selbst,
Deprimiertheit oder groRe Schuldgefiihle nach dem tbermaliigen Essen. Zudem muss ein grof3er
Leidensdruck wegen der Essanfalle bestehen. Das Night Eating Syndrom hingegen ist durch ein
mehr als 3 Monate andauerndes Uberméafiges Essen am Abend oder in der Nacht gekennzeichnet.
Das heif3t mehr als ein Viertel der taglichen Kalorienzufuhr findet nach dem Abendessen statt bzw. es
kommt mindestens 2 Néchte pro Woche zu néchtlichem Erwachen mit Nahrungsaufnahme, wobei das
nachtliche Essen am nachsten Tag erinnert werden kann. Zudem mussen mindestens 3 der
folgenden Kriterien erfillt sein: Wenig Essen am Morgen oder Auslassen des Frihstiicks an 4 oder
mehr Tagen pro Woche, ein groRer Drang zu Essen zwischen dem Abendessen und dem
Zubettgehen beziehungsweise wahrend der Nacht, Schlafstérungen mehrmals pro Woche, die
Uberzeugung ohne zu essen nachts nicht mehr einschlafen zu koénnen, depressive oder
verschlechterte Stimmung am Abend.
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sitas und Essstérungen? Adipositas ist zunachst

eine rein somatische Diagnose: Adipositas kommt
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gibt, die sich auf die Gewichtsentwicklung auswirken.

Eine Essstdrung kann also, muss aber keine Ursache fir Adipositas sein. Studien zeigen, dass 20%
bis 30% der Patient:innen, die &rztliche oder psychologische Hilfe zur Gewichtsreduktion suchen, eine
Essstdrung haben. Umgekehrt kann bei 65% bis 70% der Patient:innen mit Binge Eating Stérung auch
eine Adipositas diagnostiziert werden. Es gibt also eine enge Verbindung von Adipositas und Binge
Eating Storung, wobei aber unklar bleibt, ob die Essstérung Ursache oder Folge der Adipositas ist.
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